
Cette enquête très intéressante menée en Côte d’Ivoire sur les avantages de la vaccina- 
tion antirougeoleuse, constitue un argument essentiel et encourageant dans les campa- 
gnes de vaccination e n  Afrique. 

C‘est pour celà que la revue uAMque Médicales a cru utile pour ses lecteurs,de diffuser 
ce travail intéressant dans notre rubrique ((Actualités Médicales,,afin que cet exemple de 
Côte d’Ivoire, dans un dispensaire rural, soit suivi partout en zone tropicale. 
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IMPORTANCE DE LA ROUGEOLE ET 
RESULTATS DE LA VACCINATION 

ANTIROUGEOLEUSE DANS UN DISPENSAIRE 
RURAL DE COTE D’IVOIRE 

Par A. COULIBALY+, J. MOTTE++, Ch. TROLET+, B. SORO*, SANGARE V.+, J.L. REY* 

I .  INTRODUCTION 

Le dispensaire de Kotobi est situé en  zone de forêts dé- 
gradées au centre Est  de la Côte d’Ivoire. 

C‘est un dispensaire privé tenu par des volontaires.La 
ville de Kotobi a une population recensée en 1985 de 10 
O00 habitants ; les villages voisins de  Abongoua, Ngui- 
nou, Nzanfouanou - ont respectivement 9000,3000, et 
6000 habitants, les campements sur la route de Bon- 
goua nou compte n t environ 3 O00 habitants . 

Les données sanitaires ayant été, en 86-87 e l  88, régu- 
lièrement recueillies, par les responsables du dispensai- 
re ( l ) ,  il nous a paru intéressant &évaluer l’importance 
du problème posé par la rougeole en zone rurale ainsi 
que l’efficacité de  la vaccination antirougeoleuse prati- 
quée dans le cadre du Programme élargi de vaccination 
(PEV). Nous avons d’autfe part les renseignements 
donnés par le rapport mensuel de morbidité (2) du sec- 
teur de Santé Rurale (SSR) exploité par l’Institut Natio- 
nal de Santé Publique (INSP) depuis 1984. 
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2. IMPORTANCE DE LA ROUGEOLE 

2.1. Incidence 
En 1986 il y a eu  747 cas de rougeole reconnus au  dis- 

pensaire, 284 cas en 1987, et 3 cas en 1988. 
Les cas de rougeole se  répartissent différemment se- 

lori l’âge et selon l’année (Tableau l .  Figure I).  
L‘incidence annuelle rapportéeà la population de Ko- 

tobi seule passe de 75 p.mille en 19116 à 28 p.mille en 87, 
si on rapporte les cas à la population de  la zone d’attrac- 
tion présumée elle passe de 25 p.mille à 9 p.mille en 1987 
et 0,9 p.mille en 1988. 

Ces données viennent d’unrecueil sta istique spécih- t 
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que rougeole/coqueluche mis en place spontanément 
par la responsable des vaccinati0ns.A partir du rapport 
mensuel de Centre (SSWINSP) nous avons recense en 
1985,181 cas de rougeole et307 cas en 1984. 

22. Importance par rapport aux autres maladies 
Par rapport aux autres affections déclarées par le dis- 

pensaire, la place de la rougeole a été étudiée. En 1985, 
annéeoù ilavaitétédCcla~ I81 casderougeole toutäge 
confondu, il a été diagnostiqué : 
1 141 diarrhées febriles et 1888 diarrhées simples 
2003 paludisme clinique et 2807 @wes isolées 
1256 infections respiratoires aigues (IRA) et 1343 toux 
667 autres maladies infectieuses 
5 9 nia 1 nut ri ti ons in fanti les graves 

40Y anCinies (essentiellement chez la femme) 
421 infections génitales chez la femme et 141 chez I'- 

h onune . 
165Y diarrhkes fibiiles et 15YY diarrhkes simples 
2056 paludisme clinique et 3OYl .@hres isolées 
3333 infections respira toires aigues et 1646 toux ban:iles 

137 malnutritions infantiles graves 
188 anenlies. 
Le recueil de statistiques sanitaires de I'INSP nous 

donne les chifbes suivants pour les autres maladies du 
PEV : 
En 1985 120 coqueluches 

En I986 86 coqueluches 

En 1987 20 coqueluches 

En 1Y88 O coqueluche 

En 1Y86 le dispensaire a diagnostique : 

6 tétanos néonataux 

9 tétanos néonataw 

13 tCtn  nos néonataux 

10 tCtanos nConatam 
23. Gravité de la rougede 
En 1985, la rougeole ii provoquk la mort de 2 enfants 

(1Ctalitd = 1.1 0010). en 1986 il y ;i eu 23 d 6 d s  (létalité = 
3,l %I), 7 d6cbs en 1987 (IétalitC - 2$"/0) et O en 1988. 

Pour 1985 et 1988 nous avons reccnsd lesdéchs et les 
kvacuations, rapportCs dans le tableau N" 2. 

'1AHI.FAU N" 2 : K6PAH'I'I1'ION I)ES I)ECI<S 13' KVACUA'I'IONS 
_. 

1985 1988 1 
ddcbs ¿ v a c .  dhcbs  ¿vac .  

r o u g e o l e  
coqueluche  
ilud:sne 1 i i i 1 
i n f e c t i o n  r e s p i r a t o i r e  15 15 
d iarrhCes  f d b r i l e s  6 23 
d i a r r h h e s  s i n p l e s  
m a l n u t r i t i o n  O 9 3 9 
a n h i e s  8 52 7 3  

Deplusles infirmieresont déplore en 1985deuxcasde 
tétanos néonataw mortels et 6 cas non nkonataux (5 
déces. 1 evacué) et en 1988,deux cas mortels de tétanos 
neonatal et 8 cas non néonataux (2 décès, 5 évacuks). 

Au total en 1985 sur les32 décès recensks au dispen- 
saire, 1 /4 sont düs i l'anémie, 1 /4 au Manos et2 h la rou- 
geole : sur les 124 evacuations ordonnées par le dispen- 
sa ire 42Vu s ont dües aux a né mies, I 2U1u aux IRA, 7 2 Ut11 aux 
d iairhées et 7,2010 aux malnutriti ons. 

Enfin, nous pouvons estimer que 5001~ des malnutri- 
tions sont associées ou dües ii la rougeole et que3(J[hrdes 
IRA sont des complications de la rougeole. 

3. RESULTATS DE LA VACCINATION 

3.1. Couverture vaccinale 
C'est en 1981 que les infirmières, avec l'appui du mé- 

decin de secteur concerné (Dimbokro), ont installé un 
centre de vaccination fixe ; les déplacements hebdoma- 
daires dans les villages voisins, se sont surtout déve- 
loppés à partir de fin 1983. 

L'examen de la figure N" 1 permet de constater deux 
faits importants, la nécessité de vacciner avant l'épidé- 
mie et de vaccinerun nombre suffisant d'enfants suscep- 
tibles. Les vaccinations faites e n  1987, ont été suffisam- 
ment précoces et nombreuses pour empêcher I'appari- 
tion du pic épidémique observé en avril 1986. 

L'effort réalisé e n  1986/87 permet &évaluer la couver- 
ture vacciriale pour la rougeole Q 60Voen 1986 et  80%en 
1987. 
32. Effets de la vaccination 
Compte tenu de œt important effort de vaccination 

.realisé en 1986/87, il nous semble intéressant d'évaluer 
les résultats de cette vaccination. 

L'âge des sujets malades n'a pas changé d'une année íi 
l'autre : 51'1 %avaient 2 ans et plus en 86 et 46,8% en 87 
(dont 12 et2$0/ode 15ansetplus).Lalétalitén'estpassi- 
gnificativement différente (X' = 09). En 1988 I'âge des 
malades a augmenté.66.6Voont 2 ans  ou plus et la létalité 
est de O. 

L'examen du tableau N O 3  permet d'examiner l'origine 
géographique des cas, il n'est pas possible de mettre en 
évidence une incidence trimestrielle différente entre la 
ville de Kotobi et les villages voisins couverts par le cen- 
tre de vaccination e n  1986187 par contre en 1988 aucun 
cas ne vient de la ville alors qu'en 1986,225 cas venaient 
de  Kotobi (30°/o), et 97 cas en 1987 (34%). 
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33. Efficacité vaccinale 
Le nombre de cas évit& en 1987 par rapport à 1986 est 

sur l'ensemble de la population de 463 mais de 3 1 pour 
les enfants âgés de 18 à 23 mois et de 132 pour ceux de 24 
à 48 mois soit 56 et  65% des cas de 1986. 

Par contre les cas de rougeole chez les vaccinés pas- 
sentde74casen 1986soit 9,9o/odescasderougeoleB48 
e n  1987 soit 16,90/0 et 0 cas en 1988. 

Cette évolution est normale ; elle est la preuve que la 
couverture vaccinale a augmenti: eneffet le vaccin anti- 
rougeoleuxn'est pas efficace à 1 OO%et doncplus il yau- 
ra d'enfants vaccinés plus il y aura d'échecs à ce vaccin : 
c'est-à-dire des rougeoles apparaissant chez des enfants 
vaccinés. 

Dans le cas de Kotobi où la couverture vaccinale varie 
de60%en86à80%en87etoù le pourcentagedecas chez 
les vaccinés passe de 9,9 à l6,9%, il est possible d'esti- 
mer grâce a u  diagramme d e  l'OMS l'efficacité du vaccin 
entre 90 et 95% (3). 

Par le calcul l'efficacité vaccinale peut s'évaluer à par- 
tir des chiffres suivants : 

5440 enfants de, moins de 5 ans (16% de 34 000) 
vaccinés en 86.60% soit 3264 ; en 87,80010 soit 4352 
non vaccinés, en 86 = 2176 ; en 87 - 1088 
malades vaccinés en 86 - 74 ; en 87 - 48 
malades non vaccinés e n  86 = 673 ; en 87 - 236. 
Tauxattaque chez vaccinés,TAV en86 = 0,022 ;en 87 = 
0,012 
Tauxattaquecheznonvaccinés,TAN en86 = 0 3  ;en87 
= 022 
Efficacité vaccinale TAN - TAV 

EV = x 100 
TAN 

en 86, EV = 92.6% 
en 87, EV = 93,1% 

4. COMMENTAIRES 

Cette étude montrel'importance dela rougeole pour la 
sant6 infantile. Le nombre absolu de rougeole est d'une 
importance relative par rapport aux cas dediarrhdes,de 
paludisme ou d'IRA.Eneffet, mêmesi les cas signal& ci- 
dessus se rapportent à l'ensemble de la population de 
tout âge,il ya auminimum2 fois plusde cas d'IRA,3 fois 

I ' .  2 " .  Y ' .  4'.T - 5;I, 2". 3'.-4: 1 
5 14 0.7 2 , 5  5.2 3.2 1,3 

13 9 1 - 5  3.7 3 0.2 
4 15 2 4 . 3  7,3 I u . 3  
5 I l  u . 7  1.3 2.8 2.4 O , ]  

16 19 1,7 4.3 13 2.7 0.7 

8 , 6  l U , 5  1,1 2.5 4 . 9  2 , s  0 , 2  
3 0 , 5  O 0,03 6 , 6  11.5 0 . 9  2.5 

306 66 118 905 498 '  1223 341 724 291 
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plus de cas tic tiiar.r.hhes et 5 fois plus de c:as de paludis- 
nie que de rougcoles. Par contrc en 1Y86/H7 les rougeo- 
les sont deux lois plus li-htpcnlcs que les coqueluches et 
20 fois plus cpe les ( : i ls  de t h t a n o s  alors cpe,en I 988, il y a  
e u 3  fois plus de c;is tie t h n o s  quc derougeoles. De plus, 
jusqu'iì la campgne  cccoupcie poing)) de 87, ces rougetr 
les sont responsables de 2 d6c8s sur32 reconnus au dis- 
pensaire (36 c:;iuse pour l'ensemble de la popullition, 26 
cause pour les enfants) et d'une bonne partie des 
diarrhkes, IRA et nidnutrition. 

L'examen des tableauxet de la courbe montrequ'il est 
possible de juguler I'épidkmie saisonnicre de rougeole 
attendue chaque annCe en Mars/Avril à condition d'as- 
surer une couverture vaccinale suffisante des généra- 
tions nouvelles non protégées d'enfants. En pratique il 
faut prévoir une campagne de rappels en fin d'année 
avec un accent particulier sur  les villages périphériques 
d'où venaient avant 1981 la majorit6 des cas diagnosti- 
quCs au dispensaire, situation kgalement retrouvée en 
1988. 

La stratégie officielle de vaccination du PEV pose 
néanmoins deux problèmes quant B 1'5ge : l'importance 
des cas de maladies apparues après 2 ans (environ 50010 
des cas recens6s)et l'importance moindre mais préoccu- 
pante (15%) des cas apparusavant l'iigedela vaccination 
soit 9 mois. 

L'évaluation de  l'efficacité vaccinale a mont& un taux 
d'efficacité très correcte les cas de rougeole résiduels 
sont dûs à des problèmes de straté ie et/ou d'applica- 

Au cours de 
l'année 1988 le nombre de cas est si faible qu'il n'y a eu 
aucun cas chez les vaccinés, mais il est impossible pour 
1988 de  faire la part exacte des nombreuses vaccinations 
faites et des variations pluridécennalesde l'incidence de 
la rougeole. I1 est certain que l'action des vaccinations 
est prépondérante, et il est primordial de continuer à 
vacciner pour ne pas laisser sans protection une nouvel- 
le genération susceptible. 

Si le coût d'une vaccination antirougeoleuse s'es time à 
1 0 FI; ; 40 FF pour une vaccination complète (2) on peut 
Cvaluer le coût d'un cas évité entre 1986 et 87 à 30 FF 
(1400 vaccinations pGur463 cas 6vités)soit environ5 fois 
moins que le coût total de traitement ambulatoire d'un 
enfant rougeoleux (4). 

Enfin, cette étude rappelle l'importance chez les 
enfants des IRA pour lesquelles malheureusement nous 
avons peu de moyens d'actionet, chezles femmes enâge 
de procréer et surtout les femmes enceintes, des ané- 
mies dont l'importance est autant quantitative (400 cas) 
que qualitative (8 decks et 52 evacuations). 

Cette étude montre enfin que le PEV bien qu'efficace 
puisqu'il a rCduit l'incidence de la rougeole et de la co- 
queluche ne suffit p s  pour lutter contre le t6tanos. 

tion de la vaccination anti-rougeoeuse. P 
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Nous remercions trQ vivement les responsables du 
dispensaire de Kotobi, le mkdecin chef du SSR de Dim- 
bobo,  le directeur de I'INSP (Pr COULIBALY) pour leur 
aide. 

DE NOUVELLES FORMES DE VACCINS 
POUR LE TIERS-MONDE 

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) cherche ri 
combattre les maladies contagieuses dans le tiers-mon- 
de  par des campagnes de vaccination.Or, pour beaucoup 
de vaccins, on nedispose pas de présentations adaptées 
à la population du tiers-monde. Sandoza m i s  sur pied un 
projet de deux ans  pour rechercher les possibilités de 
créer une nouvelle forme de vaccin contre le tétanos uti- 
lisable par I'OMS. 

Dans le tiers-monde, un  grand nombre d'enfants meu- 
rent parce qu'ils ont contract6 le tétanos ri la naissance. 
C'est pourquoi l'Organisation Mondiale de  la Santé 
(OMS) souhaiterait vacciner contre le tétanos toutes les 
femmes en âged'enfanter. Leurs enfants à naître bénéfi- 
cieraient ainsi d'une certaine protection eux aussi. Avec 
les méthodes de vaccination couramment utilisées au- 
jourd'hui, il faut au moins trois injections réparties sur 
une année pour obtenir une immunisation totale. Or, 
dans les pays e n  voie de développement, il est difficile 
d'inciter les femmes d se rendre rkguli6remenl au dis- 
pensaire. 

Dans un projet de deux ans, Sandoz recherche pour 
I'OMS les possibilités de créer une nouvelle forme de  
vaccination contre le tétanos. I1 s'agit de  parvenirà une 
immunisation totale avec une seule injection. Pour ces 
travaux de recherche, Sandoz a dégage un budget de 200 
000 francs suisses. Sandoz ne prévoit cependant pas de 
commercialiser &eventuelles innovations dans le sec- 
teur de  la vaccination. 

DES MICROCAPSULES 
Le dépíírtement nDrug' DeEvery Systems)) de la Divi- 

sion de la Kecherche a Sandoz Pharma, a déjà mis au 
point des capsules biodégradables dans lesquelles on 
peut enferrncr les substances actives. Ces petites billes 
mesurent environ 0.1 millimetre de diametre et peuvent 
Ctre injectees sans Probleme. Les microcapsules sont 
composkes de polymeres d'acide lnctique et d'acide gly- 
colique. La composition et le degr6 de  polymkrisation de 
ces compos& déterminent à quel moment les petites bil- 
les se dissoudront coinpletement dans l'organisme et 
libkreront dans le flux sanguin les substiinces actives 
qu'elles contiennent. 

Le vaccin contre le t6tanos doit Ctre isolk dans trois 
capsules de  compositions différentes concues pour se 
dissoudre 'dans l'organisme après respectivement un 
mois, trois mois et un an. En associant une dose de sub- 
stance non-encapsulée, on devrait obtenir un vaccin qui. 
injecté enuneseule fois,libéreraitsa substanceactivede 
facon contrblke en quatre fois dans le corps humain. On 
simulerait ainsi quatre injections i intervalles déter- 
minés et on obtiendrait l'immunisation dksir6e. 

En collaboration avec I'OMS et l'Institut de  biochimie 
de l'Université d e  Lausanne. Sandoz ktudie comment 
introduire le vaccin contre le tetanos ;i I'inth-ieur des 
microcapsules et vkrifie qu'il soit bien liber6 dans I'orga- 
nisme au moment voulu et qu'il y produise bien les effets 
attendus. Si les recherches sont couronnees de succès, 
cette même technologie pourrait Ctre etendue à d'autres 
vaccins . 


